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Апстракт:
Орофарингеалната кандидијаза пре-
тставува една од најчестите инефектив-
ни состојби во усната празнина во хума-
ната популација предизвикана од опор-
тунистички микроорганизми. 
Најчест предизвикувач на ваквите сос-
тојби е Candida albicans. За да се појави
орофарингелна кандидијаза потребно е
да постојат одредени предиспонирачки
фактори и истите можат да класифици-
раат на локални и системски.
Целта на студијата беше да се прика-
жат новитетите при медикаментозната
терапија на орофариенгеланата канди-
дијаза. За изработка на оваа студија бе-
ше извршено опсежно пребарување на
релевантната научна и стручна литера-
тура која е во врска со оваа проблемати-
ка.
Антимикотичните лекови може да де-
луваат на два начини, или вршат убива-
ње на габичните клетки, преку делување
на есенцијалните субстанции на клеточ-
ните ѕидови на габичните клетки, при
што настанува излегување на клеточни-
те компоненти на габите и самите габи
изумираат, или пак делуваат на превен-
ција и спречување на растот и репродук-
цијата на самите габи. До денес претста-
вени се четири класи на антимикотични
лекови и тоа: Полиени, Азоли, Flucytosi-
ne, Echinocandins.
Најдобрата тераписка метода за спре -
чување на прекумерен раст на Сandida al-
bicans е адекватно одржување на орал-
ната хигиена. Локалната употреба на ан-
тимикотични средства е терапија на из-
бор пред се поради потребата да се из-
бегнат системските несакани ефекти.
Клучни зборови: антимикотични ле-




тставува една од најчестите инефектив-
ни состојби во усната празнина во хума-
ната популација предизвикана од опор-
тунистички микроорганизми. 
Причинета е од екстензивен раст на га-
бичките од Candida spp. од кои најчест
предизвикувач на ваквите состојби е
Candida albicans. Во орофарингеалната
регија истата може да даде повеќе кли-
нички манифестации како: протетски
стоматитис (воспалителна реакција под
протезните помагала), ангуларен хеили-
тис (воспаление на аглите на усните), аку-
тен глоситис (воспаление на јазикот) ка-
ко и SOOR кај малите деца. Потребно е да
се нагласи дека Candida albicans може да
се изолира од усната празина кај околу
50 % од здравите индивидуи, па дури до
90 % од лицата кои поседуваат протетски
помагала. За да се појави орофарингел-
на кандидијаза потребно е да постојат
одредени предиспонирачки фактори и
истите можат да класифицираат на ло-
кални и системски. Локалните фактори
вклучуваат постојано носење на проте-
зи, намалена саливарна секреција и сла-
ба орална хигиена. Во групата на сис-
темски фактори се вбројуваат преку-
мерна употреба на антибиотици и други
лекови, малнутриција, дијабетес, иму-
носпуресија и малигнитети. 
Намалената саливарна секреција или
ксеростомијата, како еден од најзна-
чајните фактори кои може да доведат до
појава на кандидијаза во орофарингеал-
нате регијa. Доколку се исполнети двата





Oropharyngeal candidiasis is one of the most common infectious conditions in the
oral cavity in the human population caused by opportunistic microorganisms. The most
common cause of such conditions is Candida albicans. In order to appear oropharyn-
geal candidiasis, it is necessary to have certain predisposing factors and they can clas-
sify them locally and systematically.
The aim of the study was to show a news in the drug therapy for oropharyngeal can-
didiasis. The materials for this study were obtained from thorough search of relevant sci-
entific and professional literature on this issue of the theme of internet base. 
Antimycotic drugs can act in two ways, killing fungal cells, by acting on the essential
substances of the cellular walls of fungal cells, leaving the cellular components of the
fungi and the fungi themselves dying out, or acting to prevent and prevent growth And
the reproduction of the fungi themselves. To date, four classes of antimycotic drugs have
been presented: Poliene, Azole, Flucytosine, Echinocandins.
The best therapeutic method for preventing excessive growth of Candida albicans is
the adequate maintenance of oral hygiene. Local use of antimycotic agents is a therapy
of choice primarily because of the need to avoid systemic side effects.
Keywords: Antimycotic drugs, Nystatin, Poliene, Candida albicans
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Сли
малени локални одбранбените способ-
ности на организмот и доколку е намале-
но лачењето на плунката појава на кан-
дидомикотична инфекција според лите-
ратурата е сигнификантно зголемена.
Пред да се започне со терапија на га-
бичните инфекции треба да се има пред-
вид опортуната флора која не смее да се
супримира или комплетно да се уништи
поради тоа што ќе доведе до дизбаланс
на оралната хомеостаза на микрофлора-
та. Исто како и при неразумната преку-
мерна употреба на антибиотици, така и
екстензивната некритична употреба на
антимикотици може да доведе до развој
на високорезистентни соеви. Поради тоа
со антимикотична терапија треба да се
започне во моментот кога постои зголе-
мен број на габички кои делуваат штет-
но на оралната и фарингеалната лигави-
ца и предизивкуваат воспаление, лезии
или негативни субјективни симптоми
кај индивидуите.
Антимикотична терапија може да се
даде и превентивно. Тоа се прави во слу-
чај на ординирање на антибиотици или
пак користење на имуносупресивни ле-
кови, поради што може да настане диз-
баланс на сапрофитните жители на ус-
ната празнина. Во овој случај настанува
јатрогено предизвикано нарушуваање
на флората и е потребно антимикотикот
да се дава се додека трае претходно на-
ведената терапија.
Најдобрата тераписка метода за спре-
чување на прекумерен раст на Сandida al-
bicans е адекватно одржување на орал-
ната хигиена, која опфаќа четкање на за-
бите со забна паста, употреба на забен
конец или интердентална четка, четка-
ње на јазикот и употреба на вода за ис-
пирање на усната празнина. 
Во однос на антимикотичната тера-
пија најдобра е топична употреба на ан-
тифунгални лекови и тоа најчесто при
постоење на некомплицирана орофа-
рингеалната кандидијза која најчесто е
доволна кај најголем број на пациенти.
Локалната употреба на антимикотични
средства е терапија на избор пред се по-
ради потребата да се избегнат систем-
ските несакани ефекти кои може да ги
дадат овие лекови како и поради бројни-
те интеракција на антимикотиците со
другите лекови. Оттука, може да се на-
помене дека со локалната употреба на
медикаментот, директно на патолошки
променетото ткиво се постигнува мак-
симален терапевтски ефект, а се мини-
минизираат несаканите ефекти кои мо-
же да настанат на системско ниво.
Системска употреба на антимикотици
при орална кандидијаза се препорачува
кај пациенти кои не реагираат добро на
топично применетите антимикотични
средства, кај пациенти со зголемен ри-
зик за појава на системска кандидијаза
како и кај пациенти кои се интолерантни
на локалната терапија. Традиционални-
те орални топикални антифунгални те-
рапевтици поседуваат свои лимити, ме-
ѓу кои најзначајни се: кратко контактно
време со оралната мукоза како и потре-
ба за повеќекратно дневно аплицирање. 
Во лекувањето на оралната канди-
дијаза често пати позитивен тераписки
ефект дава испирањето на устата со
раствор на сода бикарбона која има за
цел неутрализирање на киселата среди-
на во усната празнина.
Целта на студијата беше да се прика-
жат новитетите при медикаментозната
терапија на орофариенгеланата канди-
дијаза. За изработка на оваа студија бе-
ше извршено опсежно пребарување на
релевантната научна и стручна литера-
тура која е во врска со оваа проблема-
тика.
Основи на антимикотична терапија
Антимикотичните лекови може да де-
луваат на два начини, или вршат убива-
ње на габичните клетки, преку делување
на есенцијалните субстанции на клеточ-
ните ѕидови на габичните клетки, при
што настанува излегување на клеточни-
те компоненти на габите и самите габи
изумираат, или пак делуваат на превен-
ција и спречување на растот и репродук-
цијата на самите габи. 
Антифунгалните лекови може да се
користат на неколку начини, во завис-
ност од специфичниот тип на инфек-
ција. Најзначјните типови на антифун-
гални лекови се:
l Топични (локални) антимикотици - се
аплицираат директно на кожата, коса-
та или ноктите.
l Орални антифунгални лекови-за пе-
рорална примена во вид на капсули,
таблети или во течна форма.
l Интраврнски антимикотици-лекови-
тата супстанца е директно аплицира-
на во крвотокот.




Локалните антифунгални лекови се
најчесто лекови на избор при некомпли-
цирана и локализирана кандидијаза кај
лица со нормална функција на имуниот
систем. Системските антимикотици
најчесто се индицирани во случаите на
десиминирана болест и кај имуносупре-
сивни пациенти. 
До денес се претставени четири класи






Нистатинот е антимикотик кој делува
фунгицидно и фунгистатски. Тој е акти-
вен против голем број квасци и габи, а
особено против Candida spp. Се употре-
бува за профилакса и терапија на ин-
фекции предизвикани од Candida spp. на
слузокожата (во усната шуплина, гаст-
роинтестиналниот тракт) и на кожата.
Нистатинот е органско соединение кое
содржи 47 атоми на јаглерод. Природни-
от нистатин потекнува од Streptomyces
noursei. Тој се користи првенствено за
дерматолошки инфекции, орални ин-
фекции и инфекции на егзофагус, ваги-
на и glans penis. Не се апсорбира преку
кожата и оралната мембрана. Нистатин
може безбедно да се дава орално и ло-
кално. Нистатинот според СЗО е ставен
во групата на есенцијални лекови и ис-
тиот треба да го содржи секој основен
здравствен систем.
Флуконазол
Флуконазолот е антимикотик со ши-
рок спектар на дејство, релативно мала
токсичност и голема ефикасност. Флу-
коназолот ја менува клеточната мем-
брана, ја оштетува и на тој начин го ош-
тетува растот и нивното размножување.
Под негово дејство се прекинува мета-
болизмот на хитнот и масните киселини,
настанува инхибиција на плазматски
мембрански ензими и со директно ја ош-
тетуваат клеточната мембрана. Со азот-
ниот атом во азолскиот прстен се врзува
за хемот на габичниот цитохром Р450 ен-
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зим. Флуконазолот покажува поголема
селективност за габичниот отколку за
хуманиот Р450 ензим.
Флуконазолот делува фунгицидно и
за неговата ресорпција не е потребен
низок рН ниво на желудникот. Невле-
гува во церебро-спиналната течност и е
во концентрација од 70 % од таа во плаз-
мата. Не ја инхибира синтезата на сте-
роидите. 
Од имидазолните препарати се раз-
ликува по значително поголемата ан-
тимикотска активност и метаболна
стабилност, како и поголемата отпор-
ност кон габичната деметилаза. Храна-
та, различните напитоци и алкохолот
немаат влијание на апсропцијата на
овој лек.
Кетоконазол
Кетоконазолот припаѓа во групата на
синтетички лекови од имидазолски тип
на антифунгални препарати. Може да
се применува перорално во вид на таб-
лети (иако е забранет во голем број на
земји) и во различни формулации за то-
пична примена, како крема или меди-
цински шампон.
Кетоконазол преставува анифунга-
лен агенс со широк спектар на делува-
ње. Се аплицира перорално и за негова
соодветна дилуција има потреба од зго-
лемен аидитет. Кетоконазолот е токси-
чен. Неговите високи дози ја инхибира-
ат синтезата на стероидите и тестосте-
ронот, што може да резултира со гине-
комастија кај машките пациенти. Овој
лек не се дава кај пациенти кои корис-
тат антагонисти на хистамин H2-ре-
цептор и антациди.
Поради високата токсичност при сис-
темска употреба на кетоконазол, овој
лек е заменет со бројни помалку ток-
сични но поефикасни лекови од група-
та на триазоли. Поради неговата хепа-
тотоксичност при системска употреба,
Комитетот на Европската агенција на
лекови за хумана употреба го забрани-
ла лекот за употреба во земјите членки
на ЕУ.
Покрај можната хепатотоксичност
или пореметување на нивото на естро-
ген, голем дел од антифунгалните леко-
ви може да предизвикаат алергиски ре-
акции кај луѓето, особено антифунгал-
ните лекови со азолна група може де
предизвикаат анафилактична реакција.
Постојат бројни фармакокинетички
интеракции. Кетоконазаолот или итра-
коназолот може да бидат супстрати и
инхибитори на Р-гликопротеините.
Азолните антимикотични лекови се ин-
хибитори на ензимите од фамилијата
на CYP3A4 и citohrom P450, но истите ги
зголемуваат концентрациите на блока-
торите на калциумовите канали, иму-
носупресивните лекови, цитостатици-
те, бензодијазепините, трицикличните
антидепресиви, макролидите и др. ле-
кови.
Како антимикотик, кетоконазолот е
сличен на имидазоламите, и предизви-
кува дефект во габичната синтеза на ер-
гостерол, кој е основната градивна ком-
понента на габичната клеточна мемеб-
рана, како и на одредени ензими. Како
и останатите азолни препарати, кето-
коназолот врши доминантни инхиби-
ција на ензимот цитохром Р450: 14-alfa-
demetilazа. Овој ензим учествува во па-




тик со широк спектар на делување, што
може да се администрира локално или
интравенозно. Лек на избор при сис-
темски инфекции.
Миконазолот е системски имидазо-
лен антифунгален медикамент и се
употребува од седумдесетите години на
минатиот век. Денес, присутни се ми-
коназол букалните таблети коишто се
уникатни поради нивната атхеренција
за букалната мукоза, и наојшто начин е
овозможена администрација еднаш
дневно. Ваквите таблети се одобрени од
Американската админидтрација за хра-
на и лекови за треман на орофаринге-
ална кандидијаза кај возрасни. 
Миконазолот има директни дејство
на масните киселини од мембраната на
клетките и на тој начин предизвикува-
ат истекување на протеини и аминоки-
селини како и интерференција во пре-
вземањето на нутритивните агенси.
Миконозазолот го инхибира каталаза
системот, ја нарушува фунгалната ат-
херенција и го оневозможува форми-
рањето на габичен мицелиум. Допол-
нително, миконазолот има фунгицид-
на активност како резултат на внесува-
ње на кислород и на тој начин предиз-
викува оксидативно оштетување на
клетките.
Миконазол букалните теблетки се
контраиндицирани кај пациенти со поз-
ната хиперсензитивност кон лекот или
пак негови структирни компоненти.
Препорачаната доза на миконазол е
50 mg еднаш дневно во текот на 14 де-
нови, препорачливо наутро, со помош
на лесен притисок на горната усна во те-
кот на 30 секунди за да се овозможи не-
гова добра атхезија. По нејзиното пос-
тавување таа постепено се разложува.
Не треба да се крши, да се џвака или гол-
та оваа таблетка. Доколку е атхерирана
таблетката, пациентот може нормално
да прима храна и пијалоци. Доколку
таблетката не се атхерира или падне во
текот на првите 6 часови, истата таб-
летка треба веднаш да се репозициони-
ра. Ако повторно не атхерира, потребно
е да се земе нова таблетка. Доколку таб-
летката падне или се проголта откако
поминале шест часа по апликацијата,
не е потребно поставување на нова.i
Amphotericin B
Амфотерицин Б е антифунгален лек
кој се користи за сериозни габични ин-
фекции и лајшманиоза. Амфотерицин
Б припаѓа во полиеновата класа на ан-
тимикотични лекови и е на листата на
есенцијални лекови на Светската
здравствена организација,во групата
на најефикасни и најсигурни лекови
потребни во здравствениот систем. Се-
пак, постои појава на несакани ефекти.
Па така во групата на чести несакани
дејства се вбројуваат системска реак-
ција со појава на треска, зголемена те-
лесна температура и главоболка вед-
наш по давањето на лекот, како и про-
блеми со бубрезите. При користење на
овој лек може да се појават алергиски
симптоми, вклучувајќи анафилакса.
Други сериозни несакани ефекти вклу-
чуваат низок крвен калиум и воспале-
ние на срцето. При користење на овој
лек се врши бавна интравенозна апли-
кација. Amphotericin B се употребува
при постоење на системска инфекција.
Не се користи за помалку тешки ин-
фекции како што се орални манифес-
тации, инфекции на вагината или ин-
фекции на грлото и езофагусот или за
локализирани инфекции кои не се ши-
рат низ телото габични инфекции кај
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луѓе со нормална одбранбена способ-
ност. Може да се користи и локално
при постоење на корнеални улцери и
кератитис со докажано фунгално по-
текло.
Итраконазол
Итраконазолот е воведен во употреба
во 1984 година и претставува тријазолен
антифунгален лек наменет за лекување
на габични инфекции. Овој лек доаѓа и
во други форми и тоа како орален раст-
вор, раствор за инјектирање или пак
орална таблета. Поради тоа, овој лек мо-
же да се аплицира преку уста или ин-
травенозно. Итраконазол претставува
антимикотик за чија абсорпција е пот-
ребен низок рН. Поради тоа итракона-
зол треба да се зема 2 часа пред или 1 час
по употреба на антациди. Антацидите
може да ја намалат апсорпцијата на овој
лек. Исто така, најдобро е овој лек да се
зема со кисел напиток (како што е кока-
кола) во случаите имате намалена или
отсуство на стомачна киселина (achlor-
hydria) или ако се земаат лекови кои ја
намалуваат стомачната киселина (на
пример, блокаторите на H2, како што се
ранитидин, инхибитори на протонска-
та пумпа како омепразол ). Овој лек не ја
минува церебраналната мембрана и за-
тоа не може да навлезе во церебро-спи-
налната течност и не делува на синте-
зата на стероидите. Таа е на списокот на
есенцијални лекови на Светската
здравствена организација, најважните
лекови што се потребни во основниот
здравствен систем. 
Клотримазол
Клотримазол е фунгостатик со широк
спектар на делување моеже да се ко-
ристи локално, за третирање на орална
кандидијаза. Исто така, клотримазолот
може да се користи топично, како лоси-
он. Клотримазолот како лековита супс-
танца се користи за третирање на га-
бични инфекции на вагината, устата и
кожата, како што е атлетиско стапало и
сл. За дермална употрена клотримазо-
лот доаѓа како крем, лосион, прав и
раствор, за да се примени на кожата.
Постојат пастили за растворање во ус-
тата како и вагинални таблети и ваги-
нален крем кои се нанесуваат вагинал-
но. Пастилите што се користат за оро-
фарингеална кандидијаза се постаува-
ат во уста и потребно е полека да се
раствораа во период од 15 до 30 минути.
Треба да им се напомене на пациенти-
те дека таблетките не се наменети за
џвакање ниту за голтање во целина.
Антимикотични лекови 
од понови генерации
Антимикотичните лекови од поно-
вите генерации се Posakonazol, Ravu-
kanazol и Ehinokandins, со комерцијал-
ни имиња Caspofungin, Micafungin и
Anidulafungin. Тие се помалку токсич-
ни во однос на амфотерицинот. Posaco-
nazole-от е триазол од втора генерација
е антимикотик со широк спектар на де-
лување и делува ефикасно како на чес-
тите така и на ретките фунгални пато-
гени резитентни на стандардна анти-
микотична терапија. Ravukanozol е сил-
но ефикасен кај бројни габични ин-
фекции и се применува особено кај езо-
фагеалната кандидијаза кај ХИВ-пози-
тивни лица. Caspofungin има инхиби-
торен ефект на Aspergillosis и Candida
spp. Micafungin, исто така е високоефи-
касен за езофагеална и фарингеална
кандидијаза, но во клиничките испи-
тувања покажал помалку несакани
системски ефекти во однос на Caspo-
fungin. Anidulafungin е најнов ехино-
кандин и во досегашните in vitro сту-
дии покажал висока специфичност и
ефикасност кон Candida spp.
Flucytosine
Flucytosine-от претставува антифун-
гален лек кој се користи за третирање на
сериозни габични инфекции. Најчесто
се користи во комбинација со други ле-
кови. Делува на тој начин што доведу-
ва до забавување на растот на одредени
видови на габи. Од фармакокинетски
аспект важно е да се напомене дека овој
лек најдобро функционира кога коли-
чината на лекот во вашето тело се чува
на константно ниво. Затоа, лекот треба
да се зема во рамномерно распоредени
интервали.
Претставува адјувантен лек за крип-
тококни габични инфекции, третман на
инфекција со кандида подвидовите со
повеќе од една лек, инфекција на ури-
нарниот тракт предизвикана од Candi-
da albicans, при системска кандидијаза
како и при третман на криптококната
инфекција со повеќе од еден лек.
Заклучок:
Најдобрата тераписка метода за спре-
чување на прекумерен раст на Сandida
albicans е адекватно одржување на
оралната хигиена. Во однос на антими-
котичната терапија најдобра е топична
употреба на антифунгални лекови и тоа
најчесто при постоење на некомплици-
рана орофарингеалната кандидијза
која, најчесто, е доволна кај најголем
број на пациенти. Локалната употреба
на антимикотични средства е терапија
на избор пред се поради потребата да се
избегнат системските несакани ефекти
што може да ги дадат овие лекови, како
и поради бројните интеракција на ан-
тимикотиците со другите лекови.Сис-
темска употреба на антимикотици при
орална кандидијаза се препорачува кај
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